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TITRES 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


MALADIES GÉNÉRALES ET INTOXICATIONS 

I. La variole. 


1. La variole hémorragique à Paris en 1887, Archives géné- 



hôpiiaux, 1888. 

3. Les manifestations nerveuses dans la variole. Médecine 



5. La variole. Bibliothèque Charcot-Debove, 1894. 

6. Abcès et gangrènes consécutifs à la variole. Observations 

in Thèse de Doctorat de Castaing, 1888. 

Les documents cliniques et anatomiques de ces diverses 
publications ont été recueillis par l’auteur, pendant son sé¬ 
jour, comme interne provisoire, dans le service des vario¬ 
leux à rhôpilal temporaire d’Aubervilliers. 


! exception rela- 












du melœna ; ces hémorragies, particulièrement abondantes, 
sont pour ainsi dire supplémentaires et rappellent les hé¬ 
morragies supplémentaires des femmes dont la fonction 



cherches bactériologiques ; mais les conditions mécanique 
qui favôrisent les infections secondaires du tégument e 


terne, ont pu être mises on lumière. C’est toujours au niveau 
des régions où la pustulation a été la plus abondante et où 

lution, entravée par l’épaisseur do l’épiderme et l’influence 
néfaste des pressions extérieures que les abcès sont le plus 
nombreux, le plus étendus et le plus longs à se tarir. Au 


lulaire sous-cutané très lâche, la confluence des pustules, 


trition des parties atteintes, produit des plaques sphacéliques 






A l’heure où dans toutes les assemblées scientifiques et 
lisme, il était intéressant de rechercher quel était le nombre 

lis à la consultation externe de l’iiôpital Laënnec. Ces re¬ 
cherches ont été basées sur la constatation d’un ou plu- 

Tremblement alcoolique ; 

2* Pituites matutinales ; 

3® Troubles psychiques; 

4® Troubles digestifs ; 

5* Crampes douloureuses. 

Avec ces bases, il a été permis de constater l’alcoolisme 


En même temps d’intéressantes observations ont pu être 
faites sur l’alcoolisation, les rapports de l’alcoolisme et des 
professions, la morbidité des alcooliques. 










connue si on ne la recherche pas avec soin; elle est alors 
ignorée du sujet infecté, surtout si c'est une femme. En 
deux mois, à la consultation de la Charité, l’auteur a rencon¬ 
tré six femmes syphilitiques dont quatre ignoraient leur 
mal et quatre hommes dont un seul ne savait pas qu'il était 
infecté. Il s’agit là de syphilis ignorées. 

Les syphilis latentes sont au premier plan, les syphilis 
héréditaires tardives. L’auteur en relate une observation 
très nette, concernant une jeune fille dé dix-sept ans, qui 
présentait de l’ostéite chronique du fémur droit. Pendant 
plus de deux ans, cette lésion osseuse fut prise pour de la 
tuberculose par plusieurs médecins et chirurgiens, elle céda 
enfin au traitement antisyphilitique. 

D’autres syphilis latentes sont reconnues seulement parle 
fait d’une lésion tertiaire grave. Une jeune femme de 
vingt ans que l’auteur avait fait opérer d’une adénite du 

six mois une ulcération phagédénique de sa cicatrice opé¬ 
ratoire. Cette ulcération ne guérit que sous l’influence d’un 
traitement antisyphilitique intensif. Jamais ni dans les 
commémoratifs, ni dans les symptômes présentés par la 
malade, il n’avait été possible de dépister ta vérole. 

mière manifestation syphilitique, perçue par la malade était 
une ulcération tertiaire de la voûte palatine. 

IV. Fièvre typhoïde. 

1. Des abcès dans la fièvre typhoïde. Bevue allemande, 








les pieds tout d’uue pièce, les posent à plat sur le sol sans 
accomplir avec la pointe du pied et le talon les mouvemettts 
successifs, qu’il est habituel d’observer quand on décom¬ 
pose les divers temps qui s’accomplissent dans l’acte 
physiologique de la marche. Malgré les précautions dont 
s’entoure le malade, la progression en avant devient de plus 
en plus douloüreuse, d’autant plus qu’il éprouve d’atroces 
souffrances dans toute la plante des pieds ; ce n’est qu’au 
prix d’une énergie considérable qu’il peut encore vaquer à 

Le pied est comme ankylosé dans ses articulations tar¬ 
siennes, il est impossible de les mobiliser, même artifi¬ 
ciellement sans arracher des plaintes au patient : il réalise 
d’ailleurs lui-même inconsciemment cette immobilisation en 
tendant ses différents muscles et plus spécialement les 
muscles plantaires, qui maintiennent presque en état de 











Les trépidations, faites sur les régions douloureuses avec 
des appareils spéciaux, auront des efl'ets sédatifs très mani- 




impossible de combattre 


VII. Arthrite ètysi^èMeViSe. Médecine moderne, 1896. * 

L’observation rapportée et discutée dans cet article est par¬ 
ticulièrement intéressante; ear l’arthrite a débuté quarante- 
huit heures avant que n’aient apparu les premiers signes d’un 
érysipèle facial. Cette évolution et les symptômes qui révélè¬ 
rent cliniquement les lésions de l’article, permirent d’affir¬ 
mer la nature érysipélateuse de l’arthrite. 


VIII. Actino 







L’examen de cette pièce a etc particulièrement intéres¬ 
sant, parce qu’il a permis de mettre en pleine lumière 
certains faits bien précisés dans ces derniers temps par les 

Les grains jaunes, qu’on retrouve dans les liquides prove¬ 
nant des tumeurs actinomycosiques, permettent d’en établir 
certainement la nature, mais il s’en faut qu’ils soientpropices 
■à l’étude de l’actinomycète. Ce sont des parasites dégénérés 
qui nè prennent plus les réactifs colorants, et la multiplicité 

indique nettement qu’ils sont devenus inoltensifs. 

C’est surtout dans les tumeurs môme que l’agent patho¬ 
gène doit être étudié. A côté de larges cavités qui renferment 
l’actinomycète avec sa multiple couronne de renflements 

que n’a pas encore envahies la phlagocytose. C’est là que, 




APPAREIL CIRCULATOIRE 


1. Endocardite végétante chez un malade mort de pneu¬ 
monie. BnlWins de la SociVIé anatomique, 1886. 

2. Anévrysmes du cœur et rupture cardiague. Bulletins 

3. Du système lymphatique. 

1. Sur l’évolution histologique du cancer dans les ganglions 
lymphatiques. Archives générales de médecine, 1897. 

Les adénopathies sont fréquentes au cours des cancers 
viscéraux et spécialement du cancer gastrique. Plusieurs 
groupes ganglionnaires peuvent être atteints en même temps 
par la dégénérescence ; c’était là le cas dans l’observation 
qui a été le point de départ des recherches de l’auteur. 

Les ganglions sus-claviculaires, rétro-sternaux, pelviens, 
mésentériques, inguinaux étaient atteints. Ils présentaient 
tous des lésions do mémo nature et, dans les préparations 
histologiques, le microscope décelait trois caractères anato¬ 
miques communs : 1” développement d’éléments cellulaires 
cancéreux, reproduisant le type structural des cellules épi- 

point de départ de l’infection ; 2" production de tissu sclé- 

glions, on retrouvait dos lésions de même nature, chaque 
groupe ganglionnaire ne présentait ni le même degré d’évolu¬ 
tion, ni la même distribution dans les éléments néoplasiques. 
D'après l’étude de ses différentes préparations, l’auteur a 
Cru pouvoir établir cinq étapes dans l'évolution histolo- 






gique du cancer au sein des ganglions lymphatiques. 

!• Phase de la lymphangite corticale. — Dans l’épaisseur 
de l’enveloppe conjonctive du ganglion, les vaisseaux lym¬ 
phatiques intra-corticaux charrient des cellules néoplasiques 
qui dessinent très nettement leur trajet. 

2- Phase du module ipilhiUomateux folliculaire. - Les 
cellules cancéreuses, en quittant le cortex ganglionnaire, 
s’accumulent dans l’intérieur du follicule lymphatique, for¬ 
mant là un noyau assez volumineux, nu sein duquel les cel- 

trahéculaires s’oppose momentanément à ce que ces élé¬ 
ments néoplasiques pénètrent dans le sinus lympha¬ 
tique. 

3“ Phase de l'envahissement du sinus. - Les cellules can¬ 
céreuses pénètrent dans le sinus, mais leur accumulation se 

qui, finalement, amènera la destruction complète du gan¬ 
glion. 

4" Phase adénomateuse. — La présence et la multiplication 

Les travées conjonctives, irritées, s’épaississent et forment 
des cloisons scléreuses qui, momentanément, limitent l’ex¬ 
tension du néoplasme et donnent à la coupel’aspect présenté 
par les préparations histologiques de certains adénomes 

détruisent les cloisons conjonctives. 

Phase de dégénéresence comptète. —Quand les cloisons, 
qui séparaient les foyers adénomateux, se sont effondrées. 





sept ans, ayant une dentition déplorable,v avait de 1 
tile généralisée, avec pyorrhée gingivale. Par le ti 
rationnel et antiseptique de la bouche, Tœdème ^ 
gitique disparut et les adénites s’améliorèrent d’i 
évidente en moins d’un mois. 





PATHOLOGIE DU FOIE 

Du rôle de la cellule hépatique dans la pathologie du 

Médecine moderne, 1892. 

Réparations du foie après ahlation d’un segment de 
viscère. Revue allemande. Médecine moderne, 1894. 

Du rôle de la cellule hépatique dans la production 







Onze fois sur douze examens histologiques, la cellule hépa¬ 
tique a présenté des lésions très notables, associées au dé¬ 
veloppement d’une sclérose embryonnaire diffuse. Les alté¬ 
rations cellulaires étaient représentées par les dégénéres¬ 
cences granuleuse, vitreuse, graisseuse, ou fragmentaire et 
par la nécrose de coagulation. 

La sclérose était surtout caractérisée par des cellules 
conjonctives embryonnaires tantôt réunies en îlots, tantôt 
disséminées sans ordre et d’une manière diffuse ; mais elles 
étaient toujours plus nombreuses autour des cellules hépa¬ 
tiques les plus altérées. La seule observation dans laquelle 
les lésions scléreuses ont fait défaut, concernait un malade, 
qui fut emporté en quarante-huit heures par une péritonite 



1® Dans un certain nombre de maladies aigues, les 
cellules hépatiques présentent de l’atrophie, des dégénéres¬ 
cences de nature variable et même de la nécrose de coagu¬ 
lation. 

l’existence d’une hyperplasie conjonctive embryonnaire, 
diffuse et non systématisée. 

3® Les lésions cellulaires les plus intenses sont accom¬ 
pagnées par l’infiltration embryonnaire la plus considé- 












1' Dans les maladies qui d’emblée atteignent le foie, 
s’observent, d’une façon constante, des altérations cellu¬ 
laires, pouvant aller jusqu’à la nécrose de coagulation et à ■ 
la destruction la plus complète des éléments. 

2" Dans les mêmes maladies, le tissu conjonctif se montre 
toujours comme un produit pathologique et peut prendre 

3" Les altérations cellulaires accompagnent toujours la 
sclérose, quels que soient du reste l’âge et l’étendue de son 
évolution. 

Recherches expérimentales. — Cette dernière partie du 

Debove ; c’est lui qui a indiqué à l’auteur la marche à suivre 
pour alcooliser ou éthériser les cobayes mis en expérience. 
Les pièces pathologiques ont toujours été comparées à des 

A. Cinq cobayes ont été expérimentalement intoxiqués par 
des injections intra-péritonéales d’un mélange à parties égales 
d’eau stérilisée et d'alcool absolu. Ces cinq animaux ont été 
sacrifiés après avoir subi l'expérimentation pendant ses 
périodes de longueur inégale. 

Dans les cinq cas, l’examen histologique a révélé une 
associaüon indiscutable et constante des lésions cellulaires 
et de sclérose diffuse, rappelant absolument les altérations 







jouentdonc un rôle prépondérant dans la pathogénie delà 
sclérose hépatique* 

4“ La cellule hépatique, en s’atrophiant, laisse autour 




nerveuses; mais l’évolution clinique permet de penser 
qu’une myélite ascendante s’était développée par l’inter- 

3. Tabes sans incoordination. Médecine moderne, 1896.' 

Celle observation est particulièrement intéressante parce 
que le tabes avait débuté par de l’amaurose. Le malade 
n’avait comme autres symptômes que des crises rectales et 
vésicales, de l’abolition des réflexes ; jamais il n’avait pré- 




4. Sur deux cas de tabes dorsalis ayant débuté par des 

arthropathies. Médecine moderne, 1896. 

5. L’exagération des réflexes patellaires et le clonus du 

Les troubles cérébraux attirent surtout l’attention des 
'cliniciens, quandil s’agit d’athéromasie généralisée. L'examen 
systématique de tous les athéromateux du service des chro¬ 
niques à l’hôpital Broussais a permis de constater que la 
moelle était presque aussi fréquemment touchée que le 
cerveau : l’exagération des réflexes rotuliens et le phénomène 
du pied sont d’observation courante. 

Ô. Les méningites cérébrales hémorragiques. Revue géné¬ 
rale. Gazelle des hôpitaux, 1897. 

Le point de départ de cette revue a été une observation 
recueillie à l’hôpital Broussais. Un malade mourut après 
avoir présenté tous les symptômes d’une hémorragie céré¬ 
brale avec hémiplégie droite. A l’autopsie, on constata que 
le cerveau ne présentait nulle part d’altérations, mais était 
comprimé dans sa région rolandique gauche par un vaste 
foyer hémorragique occupant l’épaisseur des méninges. 

7. Maladie de Basedow et tares nerveuses. Médecine moderne. 


A l’aide de documents recueillis soit à l’hôpital Laënnec, 
soit à celui de la Charité, l’auteur a pu établir combien les 
tares nerveuses et spécialement l’hystérie se rencontrent 
souvent chez les gens atteints de goitre exophtalmique. 



2. Mal de Bright et Saturnisme. — Médecine moderne, 1894. ' : 

3. La néphrite scarlatineuse. — Médecine moderne, 1895, 

4. Les néphrites aiguës. — Médecine moderne, 1895. 

5. Le poumon cardiaque. — Revue générale. Gazelle de^ ' 

6. Cancer latent de l’estomac avec adénopathie cervicale, ' 

7. Cancer gastrique et adénopathies multiples. — Médecine \ 

8. Les appendicites latentes. — Médecine moderne, 1900. , : 

9. Séméiologie du pancréas. — Revue générale. Gazelle 1 

des hôpitaux, 1889. | 

10. Le diabète maigre. — Médecine moderne, 1892. < 

11. Les pancréatites. — Médecine moderne. 1893. • 

12. Les endométrites. — Revue générale. Gazette des 

13. Résultats du traitement des endométrites par la mé“ 
thode de M. Dumontpallicr. — Gazelle des hôpilauxi 1889. . , 

14. Traitement des métrites par les crayons de chlorure ! 
de zinc. — Revue générale. Gazelle des hôpitaux, 1890. i 

13. La fausse membrane diphtérique. — Médecine \ 
moderne, 1892. i 

16. Le poison diphtérique. —Médecine moderne, 1892. j 

17. Des solutions do chlorure de zinc comme agents j 




18. De l’action des antiseptiques sur le péritoine. Recher¬ 
ches expérimentales. En collaboration avec MM. Pierre 
Delbel et Marcel Bresset. — Gazeitede gynécologie, 1891. 

Dans ce travail expérimental destiné à mettre surtout en 

certains antiseptiques dans la laparotomie, la collaboration 
de l’auteur a eu surtout pour objectif les recherches histolo¬ 
giques, dont les résultats seront plus spécialement exposés 

Pour avoir des termes de comparaison entre les lésions 
produites, on a toujours recueilli au début de chaque lapa¬ 
rotomie un fragment du péritoine normal fixé sur une lamelle 

à 1 p. 200. Dans de telles préparations, les cellules endothé¬ 
liales du péritoine sont nettement dessinées par des lignes 

des pièces d’un jeu de patience ; enfin on trouve quelquefois 
des cellules qui, au contact du nitrate d’argent, ont pris un 







Articles. Dilatation des bronches. 

Rétrécissement de la trachée et des bronches. 
Emphysème pulmonaire. 

Anévrysmes du cœur. 

Ruptures du cœur. 

Thrombose cardiaque. 


^ Article. Liquides des cavités kysli 
Kystes hydatiques, 

Kystes de l’ovaire. 
Hydronéphrose. 
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PATHOLOGIE DE LA GROSSESSE 


I. Le bacille d'Éberth chez les femmes récemment 

De la présence du bacille d’Éberth dans le sang ; en colla¬ 
boration avec M. Pierre Cartier. Société de biologie, 28 jan¬ 
vier 1899. — Grossesse et fièvre typhoïde. Archives générales 

sanguine par le bacille d'Éberth chez une femme récem¬ 
ment accouchée ; en collaboration avec M. Pierre Cartier. 
Société de biologie, 4 novembre 1899. — Une forme septicé¬ 
mique de la fièvre typhoïde chez deux femmes récemment 
accouchées. Archives de médecine expérimentale et d'ana-- 
tomiepathologique, mai 1900. 

Le 28 décembre 1898, entrait à la Maternité de l’hôpital 
Beaujon, dans le service de M. Ribemont-Dessaigne, une 
jeune femme de vingt ans qui, malade depuis quelques jours, 
fit un avortement spontané d’environ cinq mois. Cinq jours 
après, elle était prise de frissons, de symptômes généraux 
graves, qui firent d’abord penser à une infection puerpérale. 
L’état infectieux s’étant accentué, vers le 17 janvier, on fît 
l’épreuve du séro-diagnostic et en môme temps quelques 
gouttes de sang recueillies à la'pulpe de l’index de la malade 
furent inoculées dans du bouillon peptonisé. 

La réaction de Widal, positive et très nette, permit d’af¬ 
firmer que la malade était atteinte de fièvre typhoïde, mais, 






culture pure de bacille typhique, ainsi qu’on put s’en con* 
vaincre en réensemençant le microbe sur le milieu lactosé et 
tournesolé de M. Wurlz et enle cultivant suivant l’indicalibii 
de MM. Chantemesse et Widal, sur des tubes de gélose 
inclinée ayant déjà fourni des cultures de bacille d’Éberth; 
grattées avant le nouvel ensemencement. La malade :sùc- 



culation 

L’examen histologique permet de d'écoüvriï'dans les'fines 
artérioles des différents viscèrès, dés pà/idr/éHifés' très^'^rà- 
noncées, des altérations très marquées du sy^tëinè lÿmplià- 
tique. Dans le musclé utériii dn'troüvë d‘éhWïhé’s''aiüàs 






microbiens amassds dans les voies sanguines et lymphatiques, 
L,'intestin présentait macroscopiquement et microscopique¬ 
ment des lésions caractéristiques'de la fièvre typhoïde, mais 
Iq rste,èt,ail à peine grosse, ^ ^ 

.. Chez ces. deux malades la présence du bacille d'Éberth 
(iqns, le ^ang permet de coiiclure ^ l’existence d'une fièvre 
typhoïfle^,|prroje septicémique. La bactériologie, l’anàtomie 
pathologique ne . permettaient pas 'de discütèf là fièvre 
îyphp(de„.m.ais,cliniquement, sans l'épreuve positivé de la 
péapljpn .d.ei l’aidai, il eût été impossible de porter la même 
,af|irmnti|Pp;deux grands, signes faisaient délaüt,' lès tachés 
y. 0 .séesJ.enti,Ç)tl,aires et la tnègMqsplénie ; la courbé thermique 
.^taitjiippt'ii'^ ' ' ■ 

...,L,q .jjaoiile. typhique était donc, bien réellement lé seul 
agent de la septicémie '; mais comment avait-il pénétré dans 
.iPiiprrept .ei.rculatoire? Le bacille h’Éberth se cantonne plus 
j;çj 9 fl.tiers .dans les voies lymphatiques^ exceptionnèllément 
;p,p IjÇ, trouve dans lé sang ; mais chez la nouvelle accOiichée, 
Jg jdéeplJsiiient du piacentà.crée, au nivéau de la muqueuse 
ptérin,e, .uno large plaie dans laquelle les voies lymphatiques 
et„ssnguines sont largement ouvertes; le bacille d’Éberth 
.pquhdPpc alors facilement envahir , le courant sanguin. En 
,diaqfres. termes l’infeption sanguine est secondaire. 

,ij,p,aps,..la deuxième observation dé'ràuteur, la fièvre 
typhoïde a, certainément précédé la septicémie, puisque le 
.S^,rp-dipgno,stiç, avàit.donné une réaction positive trois jours 
avant que le bacille d'Éberth ri’eût été retrouvé dans le sang 
parjes oùltures. 

Ç.Éberth peut donner lieu à l’évolution d’une forme septicé- 
jpiqnç.de laifièyre. typhoïde. La maladie précède et peut-être 
...provoque .l'aepouchementl puis l’infection sanguine se fait 




ment on a surtout des symptômes d'infection généralisée J 
gravej sans mégalosplénie, sans taches rosees lenticulaires, 1 
sans courbe thermique régulière. Le diagnostic ne peut être I 
posé que par la bactériologie. Une telle infection est mor- 
telle, du moins elle l’a été dans ces deux observations. d 

IL Le streptocoque chez les accouchées et le ' j 
nouveau-né. [ 

1. Abcèssous-cutanésàstreptocoquesdéveloppés au cours j 

d’une infection puerpérale traitée par les injections de sérum ' i 
antistreptococcique. Médecine moderne^ 1896.—2. Sur un cas. j 
d’érysipèle puerpéral. Médecine moderne, 1896.— 3. Patho-. ! 
génie de l’infection puerpérale. Médecine moderne, 1899. —. ■ • 

4. Infection streplococcique, pleurésie séro-purulente chez i 

un nouveau-né. En collaboration avec M. Pierre Cartier, ;] 

3. Dans la pathogénie de l’infection puerpérale, le rôle 
capital revient certainement au streptocoque, ainsi qu’il 
ressort,des travaux de M. Widal, mais il n’est pas toujours; 
vrai, de dire que l’infection est due à des manoeuvres obsté^- 
tricaies défectueuses ou à des fautes d’antisepsie commises 
par l’opérateur. Bien souvent les accouchées font de l’infec¬ 
tion puerpérale au môme titre que les malades,peqvenyaii^e; 
dé la pneumonie, de la diphtérie en exaltant simplement, la 
virulence du pneumocoque et du bacille de KleLs-Lœffler, 
qui sont parmi les hôtes de la cavité buccale. La femme 
enceinte présente un merveilleux terrain de culture,pour le 
streptocoque, et les variations môme des qualités de ce 

degrés divers de l’infection. Chez certaines accouchées, on 



trouve le streptocoque dans le sang, elles succombent à une 
véritable septicémie ; chez d’autres, le streptocoque ne se 
trouve pas dans le courant circulatoire, mais produit des 
abcès localisés au niveau d’une articulation, d’une région 
anatomique. Dans ce dernier cas, il s’agit habituellement de 
points qui ont eu particulièrement à souffrir pendant le 
travail de la parturition. Les microbes ont trouvé des condi¬ 
tions différentes de développement et l'intensité de l’infec¬ 
tion paraît dépendre plus de la malade que du micro- 



puisque l’enfant fut séparé de sa mère immédiatement. S’il 
succomba, elle du moins guérit de son infection après 


III. De l’albuminurie puerpérale. Médecine moderne, 1894. 
IV. Suppurations localisées chez les accouchées. 

Médecine moderne, 1899. 


Chez les accouchées, il peut se produire des abcès, dont 
la localisation est déterminée plus spécialement par les 
régions anatomiques qui fonctionnent le plus au cours du 





^riavajl ^q Ja parluritipn. Les muscles de la paroi abdofpj- 
nalcy, qui se contractent d’une façon répétée et soutenue, 
peuvent déterminer au niveau de leurs insertions osseuses 
des lésions mécaniques , qui favorisent les localisatiqns 
jnjcrpbiennes ; ainsi a pu être observée une ostépmyélite fie 
l'épine .iliaque antérieure et supérieure, qui a été ensuite.je 
ppint ,de départ d'upe fusée purulente ouverte au voisinage 

MstoWiC’ , 

..Lep,régions fessières sont envahies par les. microbes de 
la suppuration parce que : 1“ elleS; sout souillées au cpurs 
dp. i’aecouçhement; 2" elles supportent le poids du corps 
ppndqnt les efforls. d'expulsion de l’accouchée ; 3° elles 
spnt le .siège do contractions musculaires continues ef 
inupufcicntes. , , ,| 

,;ijja région deltoïdienne et les articulations sterno-claviqii- 
Jaif;eSjSont tiraillées et malmenées, parce que la parturiente 
s’accroche aux barreaux de son lit pour, prendre un point 
d’appui quand elle veut pousser. 

Toutes les régions ainsi traumatisées pendant .lU iPUfln- 
riüon constituent autant de points faibles qui appellent les 


y.. Névrite sciatique double chez une accouchée. ^ i 
. MMeàne moderne, 1899. 

. Sans .qu’.Qn puisse constater de signes d’infection inênie 
allénuée, il peut se développer de la névrite par compressiqn 
ehet les accouchées. Le fait s’est présenté d'une manière 
très nelte chez .une malade qui mit au monde un hydijocér 
plw),e.,Au cours de sa grossesse, durant les deux derniers 
mois surtout, elle avait déjà des symptômes névralgiques 
dqSjià,.lu .compression de^son plexus sacré; elle souffrait 


CIENtlFlgtiES. 


particulièrement de douleurs dans la ‘région’ sacrée, qui 
s’exagéraient quand elle voulait s’asseoir ou se lever. Apré's 
l’accouchement, elle a été arrêtée pendant plus dé'dèük 
mois par une névralgie sciatique doublé, caractérisée piv 
line douleur violente qui finit par céder aux pulvérisations 
de' chlorure de méthyle‘ et par des‘ iroubiës Vâsd-mbteüVs, 

symptôme de phlébite, qui disparut par le repo^ él la cdhi- 
pressïon. Toutes ces maiïifeslations guérirent radicalémént, 
grâce à des exercices de gymnastique suédoise-et, 'dèpüiS 
dèüxiahs, la personne en question a recouvré complètement 
la'sanlé. La névralgie paraît devoir être attribuée^ da Cbihi- 
pression exercée par le rebord osseux dü-frontal, dli tém- 

■âür'lés branches du pleXus sacré, alor^ què-la voûte 
drâftienne'était uniquemerit constitüée par des mettïbrànè's 
liïOlleS'èt-flexibles.- . ■ . ' '■ ■ 

Vt;_'Çpbssesse et car4iopiithieLV«eci*^m 

Les cardiopathies, même graves, péüveirt'hë pàS «nfrathèr 
la mort chez les femmes enceintes, même au moment de 
l’aoenttohemenLiHna maladie entoe àfîhôpital.Teatonl, giibsse 
de huit mois et présentant des symptômès nets d’asystolie. 
Sa dernière grossesse remonte déjà à douze ans ; elle a pu 
acéoüéher sàiis avoir désymptêmes d'insütfisatiCeoardîâiîue. 
Aujourd'hui elle possède- Une' double lésiùri âorÉiqUé et'ral- 
tralè. Elle a àctuéllemènt de l'cedènïe pululonairé; dé 1111111- 
tr'atibtt èûhsidérablo des membres inférieurs, eide rbydramt 
■Bios. En trois jours dé traitement digitaliqneles sÿmptbmea 
àsystotiques s’atténu'enfet là malade',-qiii U’iit-inàitpàS.a Uiiè 
ipolÿiifi-è abondante, üh mois'aprèslé-début'déSés aboWehls 






placentaires, dont la structure rappelle absolument celles 
des villosités intestinales. Elles s’en distinguent cependant 






<jhargées de porter dans les différents points du 
plaçenta les vaisseaux nourriciers, très riches en éléruepls, 
musculaires, qui vont s’ouvrir à plein canal dans leslaçuiq?, 
sanguines oir plongent les prolongements villeux. 

. Leis d,eux placentas, foetal et maternel, sont donc dans u^ 





Il: Dégénérescence scléreuse du placenta chez une fémme' 

Dessaigne. de 6io/oÿi>, 28 janvîér 1899. ' ‘ 


Les sclérôses placentaires, avec fdrrtiation de fhrotnbus 
ad sein des cotylédons, sont gédérâlemant considérées 
comme appartenant aux placentas albuminuriques. Dans lë 
cas présent, la thrombose s’observa chez une fémnié dôhi 

d^àlbumlne. Elle a accouché prématuréi 
demi én^roir, d’un fœtus mort et macér’ 

Le placenta, petit, dur à la coupe, p 
dé présqùe tous les cotylédons, une tache blanchâtre'éliàifesc 
éii qUelqués foyers hémorragiques! Deux cotylédons'margi¬ 
naux seuls ne présentaient pas cet aspect, c’est à leurs dépens 
dtië'éëfnble s’être faite la'nutrition du fœtus'pénd'ânt’les 
d'eu^'dernières semaines de la grossesse. ' ■ ' 

L^èxamen histologique de ce placenta a l'évélé deux détails’ 
pathologiques importants ; 1* une dégéiiéreScëhce Sclëréilsë 
très développée'; 2* une inhllratioiï pigmentaire assëz 'dlè^ 
crête des tissus sclérosés. ' * ! 

La sclérose, constituée par un tissu fibrillaire^ ét ‘des 
cellules rondes un peu allongées, était donc représentée p'ar 
du tissu conjdnctif adulte. Elle semble avoir eu pour point dè 
départ les vaisseaux plàcèntaîrès. En’efF^, dàhs cëri'àïhï 
bourgeons placentaires, toutes les lumièrés vàsciilàir'éS soüt: 
obstruées par du tissu conjonctif et les fibres néôfôrméës ôhfe 
une dîslributibn cbncentriqué; mais dans les 'coüpès de 
certaines villosités, le point de départ vasëulàire est èncdré 
plus net, car la tunique interne des artères villeuses présente 
un bourgeonnement absolument caractéristique de l’endar- 




